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ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article History: BACKGROUND AND OBJECTIVES: Withoutan effective monitoring system, organizations 


Received 15 January 2024 cannot successfully accomplish their missions and properly allocate their resources. Millions 
: of health insurance transactions are conducted every month. These transactions should 
Revised 14 February 2024 b ed f th a “real” and “scientific” tive. | eating thi | f 
e examined from both a “real” and “scientific” perspective. Investigating this volume o 
Accepted 25 March 2024 transactions, detecting errors and misconduct, and preventing misconduct requires intelligent 
monitoring. A model that enables intelligent monitoring for health insurance holistically and 
Keywords: taking into account the main beneficiaries has not yet been presented. This research focuses 
on developing a model for smart monitoring in basic health insurance. 
METHODS: A detailed action design research (ADR) methodology consisting of two 
diagnostic and four design cycles within the Iranian Health Insurance Organization was applied 
in this research. This model proposes four separate ADR cycles for the diagnosis, design, 
implementation, and evolution of the artifact development solution, and in each cycle it 
Intelligent monitoring goes through the activities of problem formulation, artifact creation, evaluation, reflection, 
and learning. The required control patterns for the organization’s interaction in a business 
network were identified using agency theory. The concepts and problems of supervision in 
health insurance were categorized in the first cycle of diagnosis and conceptualization of the 
problem using systematic mapping. In the second cycle, 24 interviews were conducted using 
the snowball method to identify the current situation of the organization as well as the issues 
and problems. Finally, a system model that provides smart monitoring in health insurance was 
presented based on the components of smart monitoring. 
FINDINGS: The proposed model for smart surveillance in health insurance includes five 
levels. First, the data resource layer includes internal and external organizational systems that 
provide the data resources required for surveillance. Second, the data storage layer includes 
the data warehouse where data is extracted, transformed and loaded from various sources. 
Thirdly, the data presentation, analysis and knowledge capture layer provides monitoring 
reports, analysis tools and data mining techniques for knowledge extraction. Text mining 
methods extract knowledge from the texts available in the company’s knowledge portal. The 
fourth layer, the knowledge storage layer, involves loading the extracted knowledge into the 
knowledge repository. Finally, the knowledge utilization and presentation layer provides a 
system for searching, displaying and using knowledge that is linked to the knowledge portal 
and the company’s transaction systems. 
CONCLUSION: This research provides a framework of process and outcome criteria for basic 
health insurance, control, and monitoring based on the organization theory and the monitoring 
process. By adding the knowledge warehouse and data warehouse, the current research model 
Phone: +9831 53236565 enables the coverage of all types of knowledge and includes various monitoring criteria. The 
ORCID: 0000-0003-2197-603X advantage of the presented model is that by combining the concepts of data warehouse, 
knowledge extraction, knowledge warehouse and knowledge portal, it creates a framework 
for better decision making in all organizations. For health insurance companies in particular, 
the model presented provides a framework of outcome criteria and a process based on health 
DOI: 10.22056/ijir.2024.03.03 insurance beneficiaries that can form the basis for the work of the monitoring department. 
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پیشینه و أهداف: سازمان‌ها بدون وجود سيستم نظارتى مؤثرء در تحقق مأموریت‌های خود موفق نيستند و نمی‌توانند 
از منابع خود به‌درستی استفاده كنند. ماهانه ميليونها تراكنش بيمة سلامت انجام مىشود. هريك از اين تراکنش‌ها بايد 
از دو جهت واقعى بودن و بر مبناى علمى بودن بررسى شوند. بررسی اين حجم از تراکنش» كشف خطاها و كزرفتارىها و 
همجنين جلوگیری از وقوع أنهاء مستلزم نظارتى هوشمند است. مدلى كه بدصورت كل نكر و با در نظر كرفتن ذىنفعان 
اصلى dow‏ سلامت بتواند نظارت هوشمند را برای آن فراهم كند پیش از اين ارائه نشده است. هدف از اين پژوهش طراحى 
مدل نظارت هوشمند در بيمة سلامت است. 

روش‌شناسی: در اين پژوهش با استفاده از نظرية نمایندگی» الكوهاى كنترلى مورد نياز سازمان برای تعامل در شبكة 
تجارى شناسايى شدند. اين كار با استفاده از روش پژوهش طراحی اقدامی تفصیلی با انجام دو جرخة تشخيص و چهار جرخة 
طراحى در سازمان dow‏ سلامت ايران انجام شد. در جرخة نخست تشخيص و مفهوم‌سازی مسئله با استفاده از نگاشت 
نظام‌مند» مفاهيم و موضوعات نظارت در بيمة سلامت دسته‌بندی گردید. در چرخة دوم به‌منظور شناسایی وضعيت موجود 
سازمان و مسائل و مشكلات. ۲۴ مصاحبه به استفاده از روش گلوله برفى انجام شد. 
یافته‌ها: در این پژوهش با بسط الگوهای کنترلی براساس نظرية نمایندگی در بيمة سلامت» مسائل کنترلی ویژة اين حوزه 
را مشخص می‌کند و سازوکارهای کنترلی برای حل اين مسائل را ييشنهاد می‌دهد. همچنین مدل ارائه‌شده به‌ویژه برای 
سازمان فاق بيمة سلامت lh‏ جارجوب مغیارهای بيامدى و فرايتدى براساس ذئنفعان بيمة سلامت فراهع م ی کند که 


می‌تواند مبناى كار بخش نظارت قرار كيرد. دستهبندى موضوعات نظارت در بيمة سلامت. شاخصهاى ييامدى و فرايندى 
با تمركز بر بيمهشدكان و تأمي نكنندكان خدمات سلامت و مدل ينجلايهاى نظارت هوشمند بيمة سلامت از دستاوردهاى 
اين مطالعه است. 


ORCID: 0000-0003-2197-603X‏ نتيجهكيرى: اين پژوهش با تهية جارجوب معيارهاى فرايندى و پیامدی بیمة سلامت پایه. كنترل و نظارت براساس 


نظریة سازمان و فرايند نظارت را فراهم م ىكند. افزايش کارآمدی و اثربخشى اين سازمان كه در نتيجة مديريت و نظارت 
مؤثر و هوشمند به وجود مىآيد تأثيرى مستقيم بر بهبود نظام سلامت و شاخص‌های توسعه‌ای كشور دارد. مدل پژوهش 
حاضر با اضافه كردن انبارة دانش, pogdle‏ انبارة داده» يوشش انواع دانش را ميسر می‌کند و انواع معيارهاى مختلف نظارتی 
را نيز دربرمی‌گیرد. مزيت مدل ارائه‌شده. ايجاد چارچوبی برای تصميمكيرى بهتر در pled‏ سازمانها با تلفيق مفاهيم انبارة 
ol‏ استخراج دانش, انبارة دانشن و پورتال دائش است. مدل ارائفشدة بهويزه برای سازمان‌های بیمة سلامت oy‏ جارجوب 
معيارهاى پیامدی و فرایندی براساس ذی‌نفعان بيمة سلامت فراهم می كند كه می‌تواند مبناى کار بخش نظارت قرار كيرد. از 
فهرست شاخص‌های به‌دست‌آمده در اين پژوهش می‌توان با هماهنگ‌سازی و تكميل در برنامة مديريت استراتژیک سازمان 


DOI: 10.22056/ijir.2024.03.03‏ استفاده کرد. 
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ليلا ایزدی و همكاران 


مقدمه 
سلامت از مهمترين جنبه‌های زندگی بشر بوده و انسان سالمء 
اساس توسعة يايدار در هر جامعه‌ای است. با ييشرفت فناوری‌های 
سبک زندكى. هزينههاى سلامت در جوامع مختلف افزايش 
زيادى داشته و يكى از اهداف اصلى دولتهاء كاهش هزيندها 
و افزايش بهره‌وری در اين حوزة اقتصادى _اجتماعى است 
«Cristea et al., 2020; Zioli and Pinheiro, 2016)‏ بر اساس 
نوع سيستم بهداشت در جوامع» هزینه‌های مالى خدمات بهداشتى 
مشكلات مالى و فقر منجر شود. به همین دليل نگرانی‌های مربوط به 
صرف هزینه‌های بهداشت توجه مسئولان را در كشورها جلب كرده 
است )2018 (Darzi et al.,‏ 
بيدايش و كسترش بيمدهاء. Lapas‏ بيمة سلامت» ننيجة شا 
جامعه به تأمين و نقش مؤثر آن در بهبود شرايط اجتماعی و اقتصادى 
افراد و ايجاد آرامش خاطر در جامعه است. بهدنبال رشد و توسعة 
درمانی» سلامتى برای افراد جامعه به كالايى ارزشمند has‏ شده 
است و با توجه به افزايش مستمر اين هزيندهاء بیمه‌های درمانى 
به‌مثابة راهى مطمئن برای تحت پوشش قرار دادن احتمالى معالجه و 
درمان» مسئوليت زيادى ميان افراد جامعه دارد. اما بالا بودن خسارات 
بيمة سلامت یکی از مسائل مهمى است که همواره حوزة بيمه با آن 
مواجه بوده و در بيشتر كشورهاى جهان يكى از دغدغههاى اصلى 
بيمهكران (Sepehri and Tabakhha, 2018) cul‏ ازسوی‌دیگر با 
وجود مزایای dow‏ سلامت. دستیابی به منافع مورد نظر جالش برانكيز 
است و به دلايلى مثل تغيير رفتار بيمهشده و ارائهدهندة خدمت. 
موجب افزايش بىرويهةهزينهدها می‌شود. به بیان ديكر خود بيمه 
شدن» در صورت عدم ايجاد نظارت‌های لازمء به افزايش استفاده از 
خدمات سلامت منجر می‌شود. don‏ سلامت به‌عنوان تأمي نكنندة 
مالى نظام سلامت. مهمترين وظيفه را در نظارت بر bga‏ هزينهكرد 
كارا و اثربخش در نظام سلامت بر عهده دارد. بيمة سلامت بايد 
بتواند بر نحوة عملكرد تأمي نكنندكان خدمات سلامت و بیمه‌شدگان 
نظارت کرده. از اشتباهات و کژرفتاری‌ها جلوكيرى كند. سازمان بيمة 
سازمان داراى بيشترين تعداد بيمهشدة رايكان است و افزايش ساليانة 
بدهىهاى اين سازمان نشاندهندة وجود مشكلاتى در جهت تأمين 
(Dahnoye et al., 2010)‏ خريد Copal,‏ خدمات سلامت 
(Ghoddousinejad et al., 2018)‏ سلامت‌محور شدن به‌جای 
درمان‌محور بودن (5601016401/.,2011) وهمجنين کشف كزرفتارىها 
و اعمال نظارت‌های پیشگیرانه )2018 (Sepehri and Tabakhha,‏ 
است. از این جهت تعیین بسته خدمات پایه سلامت. خرید راهبردی 


و انجام نظارت phe‏ و پیشگیرانه جزء اولویت‌های اين سازمان بوده 

با وجود افزایش بىروية هزینه‌های سلامت. بيمة سلامت 
به‌عنوان مسئول اصلی تأمين مالی نظام سلامت. نقش بسیار مهمی 
در سلامت‌محور كردن و افزايش کارایی هزینه کرد در اين نظام دارد. 
شواهد نشان می‌دهد که بیمه‌های سلامت هنوز در اين کار موفق 
نبوده و نتوانسته‌اند Cole‏ هزینه‌های القایی و غیرضروری را بگیرند و 
از داده‌های خود برای ارتقای خدمات و نظارت‌های پیشگیرانه استفاده 
نکرده‌اند (2018 (Shahari,‏ سازمان doy‏ سلامت ایران دارای 
بيشترين تعداد بيمهشدة رايكان است ازاينرو در تأمين و تخصيص 
بهينة منابع با مشكلاتى روبه‌رو است و افزايش ساليانة بدهی‌های اين 
سازمان نشان‌دهندة اين مسئله است. بنابراين تعيين بستة خدمات 
ياية سلامت. خرید راهيردى و انجام نظارت موثر و پیشگیرانه جزء 
اولویت‌های این سازمان بوده است . ماهانه حدود ۵ میلیون تراکنش 
بیمه‌ای به‌صورت کاغذی, الکترونیکی و سیستمی در اين سازمان 
ثبت می‌شود. بررسی دقیق اين تراکنش‌هاء مستلزم زمان. منابع و 
خبرگی لازم است و علاوه‌بر بررسی یک‌به‌یک, به بررسی‌های گروهی 
نيز نیاز است که در اين صورت ناگزیر به استفاده از سیستم و 
تحلیل‌های هوشمند می‌شود. همچنین برای BES‏ و جلوگیری از 
برخی منفعت‌طلبی‌ها نیاز به نظارت پیشگیرانه و هوشمند است. 

اين پژوهش با هدف طراحی مدل نظارت هوشمند در بيمة 
سلامت al‏ انجام شد. در اين پژوهش با استفاده از نظرية نمایند گی. 
الگوهای کنترلی مورد نیاز سازمان برای تعامل در شبكة تجاری 
شناسایی شدند. شناسایی اين الگوها در جهت تعامل بهتر سازمان 
با ذی‌نفعان بیرونی موّثر اس‌ت. از روش پژوهش طراحی اقدامی 
استفاده شده است. در روش پژوهش طراحی اقدامی به مصنوع 
فتاوری اطلاعات به‌عنوان مصنوعی فنی اجتماعی توجه شده و بر 
شکل‌گیری آن در بستر سازمانى و اجتماعى هدف تأكيد دارد. در 
از دیدگاه نظرية نمایندگی. مسائل کنترلی بيمة سلامت با استفاده 
از اين دیدگاه و سپس کنترل هوشمند بررسی می‌شود. يس از آن 
روش پژوهش و Gash‏ پژوهش و در يايان» بحث و نتیجه‌گیری 
ارائه می‌شود. 


مبانی نظری پژوهش 
کنترل و نظارت هوشمند 
نظارت یکی از مهم‌ترین جریاناتی است که هر سازمان برای 
تضمین بقا و اطلاع از کیفیت عملکرد و اجرای برنامه‌های خود به ان 
نیاز دارد. سازمان‌ها بدون وجود یک سیستم نظارتی She‏ در تحقق 
مأموريتهاى خود موفق نیستند و نمی‌توانند از منابع خود به‌درستی 
استفاده کنند. نظارت را می‌توان فرایندی برای پیگیری فعالیت‌ها 
به‌منظور اطمینان از مطابقت آن‌ها با برنامه‌ها و قوانین دانست که 
موجب اصلاح هر گونه انحراف می‌شود )2013 (Asifzadeh et al.,‏ 
كنترل هوشمند. كنترلى است که با تقليد از هوش زيستىء 


۳۳۹ 


نظارت هوشمند در بيمه سلامت 


می‌خواهد به خودكار شدن دست یاید. اين کار يا از طريق جايكزينى 
فردى كه وظيفة كنترل را انجام می‌دهد و يا به‌کارگیری ايدههايى 
از نحوة حل مسائل در سيستمهاى زيستى براى حل مسائل كنترلى 
انجام می گیرد. سيستم هوشمند بايد اهداف را تعريف و استفاده كند. 
دهد و جنين اهدافى را تأمين كند. در نتيجه هر سيستم هوشمند» 
یک سيستم كنترل است. در مقابل. هوشمندى نيز برای رسيدن 
به كاركرد مطلوب سيستم در وضعيتهاى متغير و همجنين براى 
دستيابى به درجة بالايى از رفتار مستقل (خودكردان) در يك سيستم 
كنترل لازم است. آنتساکلیس كنترل هوشمند را حوزه‌ای توصيف 
م ىكند كه روشهاى كنترلى توسعديافته در آن» تلاش در تقليد 
ویژگی‌های مهم هوش انسانى دارند )1997 {Antsaklis,‏ 

براساس موّلفه‌های هوشمندی نظارت و تعاریف سیستم 
هوشمند» یعنی سیستمی که توانایی درک. جمع‌اوری و تحلیل 
دادة محيط خود و ارتباط با سیستم‌های دیگر را دارد و براساس 
هدف خود. به محيط واکنش نشان می‌دهد. یعنی نحوة عمل و 
فعالیت خود را براساس دانش به‌دست‌آمده در جهت اهداف تغییر 
می‌دهد. با توجه به فرایند نظارت که در آن به اهداف» معيارهاء 
قوانین و داده‌های تراکنش‌ها و محيط نیاز داشته و اين داده‌ها 
برای شناسایی انحرافات بايد تحلیل و اقدام اصلاحی مناسب 
اعمال شود. سیستم نظارت هوشمند بايد Chl‏ ویژگی‌های زیر 
باشد:(2011 (Gregor and Benbasat, 1999; Molina, 2022; Turban et al.,‏ 
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© امکان جمع‌آوری داده‌های مورد نياز براى نظارت بر نحوة 
دستيابى به اهداف و نحوة انجام تراکنش‌ها را داشته باشد. 

© امكان انجام تحليل داده‌ها و شناسايى انحرافات را داشته باشد. 

© امكان ذخيرة دانش به‌دست‌آمده از تحليلها و شناسايى 
انحرافات را داشته باشد. 

© امكان پیشگیری از انحرافات» براساس دانش به‌دست‌آمده را 
داشته باشد. 

براساس نظر گروگر ویژگی متمایز سیستم‌های هوشمند اين است 
که آن‌ها معمولا دارای یک مؤلفة دانشى _نسخة کامپیوتری‌شدة دانش 
ضمنی و صریح انسانی هستند(1999 (Gregor and Benbasat,‏ 
پس می‌توان كفت منظور از نظارت 
نظارتی cul‏ که در آن شاخص‌هاء قوانین و استانداردها 


هوشمند فرایند 


در ساختاری دارای انبارة داده و انبارة دانش تعریف شوند 
(Ayadi et al., 2015; Ayadi et al., 2019; Pedersen, 2004)‏ 
و داده‌های مورد نياز از منابع مختلف جمع آوری شوند و در انبارة 
داده قرار كيرند. سپس بررسى داده‌ها و تشخيص انحرافات با استفاده 
از تكنيكهاى هوشمند انجام شود. دانش ايجادشده از اين طريقء هم 
در انبارة دانش ذخيره كردد و هم در سيستمهاى تراكنشىء براى 
ييشكيرى از وقوع انحراف» اعمال شود )2013 (Chandola et al.,‏ 


نظرية نمایندگی 

از ديدكاه فايول كنترل يعنى بررسى هر جيزى براساس برنامهاى 
كه تهيه word‏ دستورالعملی كه jolo‏ شده و يا قواعدى كه تدوين 
شده (Bedeian, 1974) cut‏ نظرية نمايندكى (عامليت) يا نظرية 
كارفرما _كاركزارء یکی از نظریه‌های كاربردى در طراحى كنترل است 
(Eisenhardt, 1989)‏ نظرية نمايندكى روابط بين دو طرف معامله 
را مطالعه می کند: كارفرمايى كه فعاليتى را واكذار می کند و کارگزاری 
كه فعاليت به او تفويض مىشود. اين نظريه استدلال م ىكند كه اگر 
اولا كارفرما و کارگزار هركدام بهدنبال منفعت حداكثر با عقلانيت 
محدود باشند و ثانیا عدم تقارن اطلاعاتى به نفع كاركزار وجود داشته 
باشد» کارگزار ممكن است رفتار فرصت‌طلبانه داشته باشد. اين نظريه 
دو نوع رفتار فرص تطلبانه را از هم متمايز م ىكند: 

© نوع اول در اثر اطلاعات ينهان ايجاد مىشود: كارفرما نمی تواند 
مطمئن باشد كه كاركزار توانايى خود برای انجام كار را به‌درستی ارائه 
دهد. مثلاء اطلاعات توليدكننده (كاركزار) بدطور كلى دربارة كالايى 
را خريدارى كند (كارفرما). اطلاعات ينهان به كزكزينى يا اتتخاب 
معكوس منجر می‌شود. سازوكار كنترل يذيرفتهشدةٌ عمومى در برابر 
اطلاعات پنهان» غربالگری است: كارفرما قبل از توافق در مورد معامله 

© نوع دوم ناشى از اقدام ينهان است: كارفرما نمی‌تواند مطمئن 
باشد که LI‏ كا ركزار. وظيفة خود را طبق قرارداد انجام داده است يا 
خير. مثلاء توليدكننده ممكن است از اجزاى بىكيفيت برای توليد 
یک محصول استفاده کند. در نتیجه. کیفیت محصول پایین‌تر از 
میزان توافق در قرارداد خواهد بود. اقدام پنهان به كزمنشى 
(مخاطرات اخلاقی) منجر می‌شود. سازوكارهاى کنترل پذیرفته‌شده 
عليه اقدام پنهان عموما نظارت بر کارگزار و ایجاد مشوق‌ها 
برای انكيزش كاركزار برای عدم انجام رفتارهاى فرصتطلبانه 
(Eisenhardt, 1989; 1989) cul‏ 
bi‏ ,4 نمايندكى نيز همانند نظرية سازمان» دو راهبرد زمینه‌ای كنترل 
يعنىء مبتنى بر نتيجه و مبتنى بر رفتار را ييشنهاد مىدهد. تهية 
چارچوب معيارها براى سنجش عملكرد و سازوكارهاى کنترلی در 
برایر کژمنشی و کژگژینی کارگزار است. بینش مهمی که این نظريه 
ارائه می‌دهد نقش سیستم‌های اطلاعاتی در استفاده از کنترل رفتاری 
در كنار کنترل نتایج است. به‌خصوص که اطلاعات در مورد رفتار 
کارگزار ناقص است. نظرية نمایندگی به‌ویژه برای نظارت و کنترل در 
شبکه‌های تجارى و ار تباطات بین‌سازمانی در نظام سلامت استفاده 
شده است )2010 (Kartseva et al., 2005; Kartseva et al.,‏ 

رابطة يزشك و بيمار اغلب به‌عنوان نمونه‌ای از رابطة 
کارفرما _کارگزار مطرح است. كارفرما (بيمار) biaha‏ قادر به يايش 
تلاش‌های كاركزار (پزشک) نيست. در اين زمینه. استفاده از فتاوری 


Kelembagaan et al. 


اطلاعات براى كاهش عدم تقارن اطلاعاتى مناسب بوده و از موضوعات 
ويؤه در اين حوزه است. ارائ خدمات سلامت اصولا یک فرايند 
همكارانه است» يعنى بازيكران داراى هدف مشترک ارائة خدمات 


۳۳۰ 


نشريه cole‏ پژوهشنامه بيمه دوره ۱۳ شماره ۳. تابستان ۰.۱۴۰۳ شماره پیاپی ۴۹ ص ۲۴۰-۲۲۷ 


I 
اطلاعاتی‎ fy, عدم‎ 
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تقو بض ارائه خدمات سلامت 
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بيمه كر (كارقرما) 


اتجام خدمات سلامت 
تفو يض استفاده از خدمات سلامت 


تجام خدمات سلامت 


تامین کننده خدمات 
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بيمه شده 
«(کارگزار) 


تامین کننده خدمات 
سلامت «کا رگزار) 


شکل :١‏ ارتباطات کارفرما_ کارگزار ميان بيمهكرء بیمه‌شده و تأمي نكنندة خدمات سلامت براساس نظرية نمایندگی 
Fig. 1: Employer-broker relationships between the insurer, the insured and the health service provider based on agency theory‏ 


درست براساس نياز بيمار هستند. بااينحالء نبايد از اين واقعيت 
غفلت كرد كه بازيكران نيز براساس اهداف و ترجيحات منفعتى 
خود. كه به‌طور بالقوه با ساير بازيكران مغايرت دارد عمل م ىكنند 
(Leukel et al., 2012)‏ براساس نظرية نمايندكىء ميان Saon‏ 
تأمي نكنندة خدمات سلامت و بيمهشده نيز ارتباطات كارفرما _كا ركزار 
برقرار است. بیمه‌گر (کارفرما)» اختيار استفاده از خدمات سلامت با 
تعرفة بيمه را به بیمه‌شده (کارگزار) می‌دهد. همچنین بیمه‌گر. اختیار 
ارائة خدمات سلامت با تعرفه doy‏ را به تأمین کننده خدمات سلامت 
طرف قرارداد (کارگزار) می‌دهد. بیمه شده (کارفرما) نیز اختیار انجام 
خدمات سلامت را به تأمي نكنندة خدمات سلامت GIF IT)‏ می‌دهد. 
ارتباطات کارفرما_کارگزار ميان بيمدكرء بیمه‌شده و تأمین‌کنندة 
Shas‏ سلامت whl,‏ نظرية نمایندگی» در شکل ۱ نشان داده 
شده است. 

طبق نظر کاتلر که با استفاده از نظرية نمایندگی به بررسی 
doy‏ سلامت و نحوة تنظیم قراردادها پرداخته است» کزگزینی 
افراد یعنی وقتی افراد با وضعیت سلامت بدترء بيمه را انتخاب 
می‌کنند و کژمنشی بیمه‌شده در عدم رعایت رفتارهای سلامتی 
ويا استفاده از خدمات سلامت بيش از حد نیاز ذکر شده است 
(Cutler and Zeckhauser, 2000)‏ ازسوی تأمین‌کنندة خدمات 
سلامت. به تقاضاى القايى به‌عنوان كزمنشى اشاره شده است. 

ممكن است بيمهشده بدون داشتن استحقاق. درخواست بيمه 
كند يا بدون داشتن نياز واقعى اقدام به استفاده از خدمات سلامت 
كند. تأمي نكننده ممكن است شواهد حرفه‌ای لازم را نداشته و 
يا شواهدش براى ارائة خدمت واقعى يا علمى نباشد. بهاينترتيب 
می‌توان مسئلههاى كنترلى زیر را در نظر كرفت: 


مسئلة کنترلی ۱. کژگزینی فرد برای بیمه شدن: فرد بدون 
استحقاق. day‏ سلامت با حق‌بيمة پایین درخواست کند. اين مسئله 
نوعی کژگزینی است. یعنی افراد کم‌بضاعت هدف اين بيمه هستند. 
ولی افراد با درآمد بالا هم می‌خواهند با پنهان كردن اطلاعات از اين 
امکان استفاده کنند. هدف از تشکیل بيمة سلامت. گسترش پوشش 
بيمة سلامت بوده است وحقبيمه بايد براساس ميزان وسع بیمه‌شده 
باشد 5 فرد همپوشانی بیمه‌ای نداشته باشد. öl‏ مسئله با استفاده 
از سرويس سازمان ثبت احوال» سرويس ارزیابی وسع و سرويس 
کنترل همپوشانی بیمه‌ای با laden pls‏ حل شده است. با استفاده از 
سرویس ثبت احوال اطلاعات هویتی فرد بررسی می‌شود؛ با استفاده 
از سرویس ارزیابی وسع. دهک درامدی فرد مشخص و حق‌بیمه بر 

مسئلة کنترلی ۲. کژمنشی بیمه‌شده: بیمه‌شده با توجه به هزينة 
کم خدمات سلامت بیمه. بدون نیاز واقعیء از خدمات استفاده می کند 
اين مسئله از نوع كزمنشى با منشأ نامتقارنی اطلاعات از نوع اقدام 
پنهان است. در مورد اين مسئله اقدام مؤثرى در سازمان انجام نشده 
است. ow‏ همان‌طور که بسیار گفته شده. دفتر å>‏ بیمه همانند چک 
سفید امضا در دست بیمه‌شده است که به هر نحوی می‌تواند از آن 
استفاده کند. 

مسئلة کنترلی ۲. کزمنشی بیمه‌شده: بیمه‌شده به توصیه‌های 
مرتبط با سلامتی خود به‌دلیل کم بودن هزینه‌های سلامت از طریق 
dow‏ عمل نمی کند و باعث اتلاف هزینه‌ها می‌شود. اين مسئله نيز نوعی 
کزمنشی است. در حال حاضر سازمان‌های day‏ به‌دنبال سیستمی برای 
رصد و تشویق رفتارهای سلامتی برای بیمه‌شدگان است. 

مسئلة كنترلى ۴. كزكزينى تأمينكنندة خدمات سلامت: 


YY) 


ليلا ایزدی و همكاران 


تأمین کنندة خدمات سلامت بدون داشتن شايستكىهاى حرفه‌ای 
و اخلاقی لازم. خواستار عقد قرارداد با dow‏ است که نمونه‌ای از 
کزگزینی است. در سازمان daw‏ سلامت با استعلام از سازمان نظام 
پزشکی و معاونت درمان وزارت بهداشت در مورد صلاحیت حرفه‌ای 
همچنین به‌صورت ادواری فرایند اعتباربخشی به تأمین کنندگان 
خدمات سلامت plod]‏ می گیرد. 

مسئلة کنترلی ۵. کژمنشی تأمین کنندة خدمات سلامت (تقاضای 
القایی): تأمین کنندة خدمات سلامت در انجام خدمت سلامت از اصول 
علمی پیروی نمی کند و خدمات غیرضروری يا با هزينة بیشتری انجام 
زیادی در اتلاف هزینه‌های سلامت دارد. 


مروری بر پيشينة پژوهش 
در dow‏ سلامت طراحی کرده باشد. Cab‏ نشد. )2020( Izadi et al.‏ 
مطالعه‌ای تحت عنوان «نگاشت نظام‌مند در بيمة سلامت» با استفاده 
از روش نگاشت نظام‌مند هفت دسته موضوع اصلی نظارتی شامل 
و محافظت مالی. عدالت در سلامت. داده‌ها و اسناد بيمة سلامت. 
تأمین کنندگان خدمات سلامت. بیمه‌شدگان و مردم را شناسایی 
کردند. شناسایی اين موضوعات در راستای تحقق اهداف و نظارت 
بر فرایندها و عملیات dow‏ سلامت هستند. پژوهش حاضر در ادامة 
پژوهش ايزدى و همکاران انجام شده است. در مرور ادبیات پژوهش» 
مطالعه‌ای که مدلی برای نظارت هوشمند در بيمة سلامت طراحی 
کرده باشد. CSL‏ نشد. پژوهش‌های مرتبط و خلاصه‌ای از ویژگی‌های 
آن‌ها در جدول ۱ آمده است. 

نوآوری اين پژوهش» استفاده از روش ۶ cus!‏ که در هر 
چرخه. سه گام استفاده شد و تلفیق مراحل ایجاد و ارزیابی مصنوع 
و همچنین تأمل و یادگیری بود و اينكه می‌توان با توجه به نوع 
مصنوع مورد نظر پژوهش. در مرحله‌های مختلف از ان خارج شد. 
یعنی pogle‏ نقاط ورود متعدد. نقاط خروج متعدد نیز می‌توان در 


روش‌شناسی پژوهش 

زیرمجموعة پژوهش ple‏ طراحی (Design Science Research)‏ 
است كه ويرايشى جديد و تفصيليافته از روش پژوهش طراحى 
اقدامى )2011( (Action Design Science) (ADR) Sein et al.‏ 
cul‏ که )2019( Mullarkey and Hevner‏ ارائه كردهاند. اين 
«Jo‏ چهار چرخة ADR‏ مجزا برای تشخیص. طراحىء اجرا و تكامل 
صورت‌بندی (تبيين) مسئله. ايجاد مصنوعء ارزيابى» تأمل ويادكيرى 
موجود محيط مسئله 9 اهداف يروزه ييشنهاد می کند و هر چرخة 


مداخلة ADR‏ بايد یک محصول تأثي ركذار در زمينة كاربرد معرفى 
ADR‏ مداخله. متفاوت است )2013 (Gregor and Hevner,‏ 
بنابراین» محصول > Ad‏ «تشخیص». مفهوم يا نظرية در حال تولد؛ 
محصول جرخة «طراحى» مدل» روش يا مجموعه‌ای از اصول طراحى؛ 
محصول «پیاده‌سازی» نمونه‌ای از سيستم و محصول «تكامل» 
می‌تواند نوع جديد يا بهبوديافتة هريك از اين انواع باشد. در اين 
پژوهش با استفاده از چرخه‌های تشخيص و طراحی» به پرسش‌های 
پژوهش پاسخ داده شد. در چرخة تشخیص مفهوم‌سازی نظارت در 
بيمة سلامت و تشخیص فضای راهکار و در چرخة طراحی مدل 
نظارت هوشمند و چگونگی دستیابی به آن دنبال شد. چرخه‌های 
پژوهش در شکل ۲ نشان داده شده است. 

انواع مصنوعات در سیستم‌های اطلاعاتی را الگوریتم 
سازه» چارچوب. نمونۀ سیستم. مدل و روش معرفی می‌شوند 
(Peffers et al., 2012)‏ محصول اين پژوهش دو نوع مدل و روش 
است. مصنوع مدل اين پژوهش همان مدل نظارت هوشمند و مصنوع 
روش هم شامل روش ایجاد سیستم نظارت هوشمند در سازمان و 
همچنین روش پژوهش طراحی که در اين پژوهش استفاده شده و 
است. دو جرخة تشخیص و چهار چرخة طراحی برای طراحی مدل 
نظارت هوشمند انجام شد )2019 (Mullarkey and Hevner,‏ 
روش پژوهش طراحی قدامی تفصیلی (يطات) 
and Hevner, 2019)‏ ۱۷۱۵۱۱۵۲۵۷ ) در هر چرخه دارای ينج گام (تبیین 
مسئله.ایجاد مصنوع»ارزیابی, تأمل»و یاد گیری) است.در ADR‏ پیشنهادی 

(Sein et al., 2011)‏ سه‌گام وجود دارد (تبیین مسئلهء 

ساخت_مداخله ارزيابى و تأمل). در واقع سينء ساختء 
(Mullarkey and Hevner, 2019)‏ 

در يزوهش حاضر روش سين اجرا شده و ينج كام در هر جرخه 
به‌صورت سه‌گام در نظر كرفته شده است. گام‌های ساخت و ارزیابی 
مصنوع با هم و تأمل و یادگیری نیز به‌صورت یک گام oto‏ شده‌اند. 
شايان ذكر است در هر مرحله و هر كام هر چرخه» تعامل تنگاتنگ بين 
پژوهشگر و كاربران سازمان به‌صورت تيمى وجود داشته. به‌این‌ترتیب 
تبیین مسئله. ایجاد و ارزیابی مصنوع به‌صورت رفت‌وبرگشت ميان 
نشان داده شده است. 

هدف از چرخة اول تشخیص. مفهوم‌سازی است. مفهوم‌سازی 
مسئله را )2020( dzadi et al.‏ همان‌طور که در ادبیات موضوع 
به آن اشاره ad‏ انجام داده است. اين مطالعه مفاهیم و موضوعات 
نظارت در day‏ سلامت را شناسایی و دسته‌بندی کرده است. نتایج 
اين پژوهش به‌عنوان خروجی جرخة اول تشخیص اين مطالعه در نظر 
كرفته شده است ودر واقع اين مطالعه تکمیل کنندة پژوهش یادشده 
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Research 


نظارت در بيمة سلامت 


اجتماعی: مطالعة چهار كشور 
(Maarse et al., 2005)‏ 


طراحى سيستم نظارت بيمة 

درمانى براساس انبارة دادة 

فعال و معمارى سرویس گرا 
(Delin, 2009)‏ 


سلامت استانداردشده 
براساس دادهكاوى 
(Ji, 2016)‏ 


سيستم هوشمند نظارت بيمة 
درمانى 
(Zhang et al., 2019)‏ 


نظارت بر ارائة خدمات 
بهداشتى درمانى در ايران از 
منظر بيمهكرء وضعيت موجود 


و چالش‌ها: مطالعة كيفى 
(Asifzadeh et al., 2013)‏ 


نگاشت نظام مند در بيمة 
سلامت 
(Izadi et al., 2020)‏ 


نظارت هوشمند در بيمه سلامت 


جدول :١‏ پژوهش‌های مرتبط با نظارت در بيمة سلامت و ویژگی‌های آن‌ها 
Table 1: Researches related to supervision in health insurance and their characteristics‏ 


هدف 
Objective‏ 
مطالعه تطبيقى نظارت بر 
صندوقهاى بيمة سلامت در 
4 كشور بلژیک. آلمان» 
سوئيس و نروز 


طراحى سيستم نظارت بيمه 
درمانى براى كنترل 
هزینه‌های درمانى 


استفاده از دادهكاوى براى 

ایجاد مدل دسته‌بندی در 

هزینه‌های بیمه‌ای و تحلیل 
بهتر داده‌ها 


طراحی و اجرای سیستم 


هوشمند نظارت dow‏ درمانی 


شناسایی وضع موجود و 
چالش‌های نظارت بر ارائه 


خدمات سلامت در ایران 


با مرتبط مطالعات مرور 
9 بيمة سلامت در نظارت 
منابع و موضوعى دستهبندى 
در استفاده مورد دادهاى 
آنها 


روش 
Method‏ 


مطالعة تطبية 


طراحى سيستم نظارت 


بيمه درمانى 


دادهكاوى 


طراحى سيستم هوشمند 


نظارت بيمه درمانى 


روش كيفى و تحليل 
جارجوب 


دستاورد 
Achievement‏ 
بررسی ساختار نظارتی» اهداف و 
فرایند نظارت بر صندوق‌های dom‏ 
سلامت و تاثیر رقابت بازار بر 
نظارت 


استفاده از معماری سرویس گرا 
انبارة cools‏ يايكاه قواعد 9 پایگاه 
مدلها 


تركيب دستهبندى بيز ساده و 


الكوريتم خوشهبندى 
۱-5 


استفاده از تشخ تشحیص چهره و 
داده‌کاوی برای تشخیص رفتارهای 
ناپهنجار 


شناسایی ابعاد نظارت بر ارائه 
خدمات سلامت شامل هدف 
نظارت. نظارت کنندگان نظارت 
شوندگان» موضوع نظارت. انواع 
نظارت‌هاء ابزارها و الزامات 


7 دسته موضوع نظارتی در بيمه 
شامل: نظارت بر طرح‌ها و 
سیاست‌های don‏ سلامت. هزینه. 
پوشش بیمه‌ای و محافظت مالی 
عدالت در سلامت. داده‌ها و اسناد 
dos‏ سلامت. تأمين کنندگان 
Pie cee oe, reel eRe‏ 
عردم 
و 9 منبع داده‌ای 


Criticism 
نظارت بر بيمة سلامت در‎ 
سطح بالا را در نظر كرفته و‎ 
به موضوعات نظارتى بيمة‎ 


سلامت نيرداخته است. 


موضوع كنترل هزينه در 
نظر كرفته شده و به ديكر 
موضوعات نظارتى نيرداخته 


است. 


تنها رويكرد فنى و 
دادهكاوى دارد و ساختار و 
جارجوبى براى نظارت در 


بيمة سلامت ارائه نمی‌دهد. 


نظارت در بيمة درمانى را 
فقط در كشف رفتارهاى 
غيرمجاز تعريف كرده و به 
معيارها و دانش در زمينه 


نظارت نيرداخته است. 


متمركز بر نظارت بر ارائة 
خدمات سلامت و به 
نظارت‌های مورد نیاز دیگر 


اشاره ندارد. 


موضوعات و منابع داده‌ای 

مورد نیاز برای نظارت بيمة 
سلامت شناسايى شده» ولى 
جارجوب و مدلى براى انجام 


نظارت ارائه نشده است. 


است. لذا در اين مقاله نتيجة جرخة دوم تشخيص و بقية چرخه‌ها تا 
طراحى مدل ارائه مىشود. 


پراساس نتایج به‌دست‌آمده از چرخة اول و پس از مفهوم‌سازی 


سافان و تاک و مشكلات مرقيظ با تاره ۲۳ مصاحية يه رو 


كلوله برفى ples!‏ شد. ابتدا با مديران بخش نظارت سازمان» مركز 
Le‏ تحقيقات day‏ سلامت و معاونت فناوری اطلاعات مصاحبه شد 
و از ايشان خواسته شد خبرگان ديكرى در اين زمينه نيز معرفى 
sus‏ مصاحبه در مرحلة اول برای آشنایی با بيمة سلامت و نظارت 


در ان و در مراحل بعدى شناسايى شاخصهاى نظارتى و به‌صورت 
نيمهساختيافته انجام گرفته است. در حين مصاحبه یادداشت‌برداری 
صورت گرفت و صوت مصاحبه‌ها با استفاده از تلفن همراه ضبط و 


yyy 


نشريه cole‏ پژوهشنامه dow‏ دوره ۱۳ شماره ۳. تابستان ۱۴۰۳ شماره پیاپی ۴۹ ص ۲۴۰-۲۲۷ 


مراحل 
ADR‏ 
شكل ۲: جرخدهاى پژوهش و پرسش مرتبط با هر چرخه 
Fig. 2: Research cycles and questions related to each cycle‏ 
a‏ 
d‏ — 
(ss) a (a) me ee‏ 
مش ) )=( er‏ 7 وا 
eADR‏ ب تشخيص١‏ ار T ١ىحارط ay a‏ 50 
ر (dt) aN J (ak)‏ 
ا ند ۲۳۰ hee y‏ کے 
سب سجیص \ س طراحی۲ \ > = 
J as /‏ 0 ۱ 
ip‏ دي ۱ ۲ A ; ao ۷ ne‏ ) 
\e/ E‏ سدسم EAZ]‏ گس 
د ب مب طراحى \ o‏ 
e Se‏ 0 
gia‏ فضای | مدل سپپابیعه eee g J‏ ( جرخه 
F = —‏ طراحى؟ 
a |‏ مصنوع 
شكل ۳: فرايند پژوهش با روش طراحى اقدامى تفصيلى (CADR)‏ 
Fig. 3: The research process with detailed action design method (eADR)‏ 
به رايانه منتقل شدند. فايلهاى صوتى اين مصاحبدها در نرمافزار © نياز به تحليل داده‌ها 
8 وارد شد. با بررسى يادداشتها و كوش دادن مجدد به © نياز به سيستم de LS‏ و تعاملى نظارت 
مصاحبه‌هاء كدهاى اوليه شناسايى و سپس مضامين و دسته‌بندی بداين ترتيب ویژگی‌های clad‏ راهكار عبارت‌اند از: 


مضامین مسائل نظارت سازمان استخراج شد. براساس اين تحلیل .١‏ امکان تعریف معیارها و اهداف در آن وجود داشته باشد (از 


مضمون مسائل نظارت در سازمان doy‏ سلامت با توجه به فرايند طریق چارچوب شاخص‌های فرایندی و پیامدی نظارت بيمة سلامت). 
۲ امكان دريافت قوائین نظارتی و دانش خبرگان نظارت را داشته 


نظارت به‌صورت زیر است: 
باشد (از طریق واسط کاربری اکتساب دانش). 


© نياز به جمع‌آوری» تجمیع و پاک‌سازی داده‌ها 
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ليلا ایزدی و همكاران 


جدول ۲: كامهاى ايجاد سيستم هوشمند نظارت براساس يايش و ارزشيابى نتيجهمحورء هوشمندى کسب‌وکار و انبارة دانش 
Table 2: Steps to create an intelligent monitoring system based on result-oriented monitoring and evaluation, business intelli-‏ 


گام‌های ايجاد سيستم هوشمند يايش و 
ارزشيابى (سهيا) 
The steps of creating an intelligent‏ 
monitoring and evaluation system‏ 
(Sahpa)‏ 
1 بررسى Solel‏ برای سهيا 
2 توافق بر سر ييامدهاى كه بايد ارزيابى شوند 


3 انتخاب شاخص‌های کلیدی براى ارزيابى ييامدهاء 


بررسی منابع داده و تعيين خطوط al‏ 


gence and knowledge warehouse 


كامهاى يايش و ارزشيابى (پاوا) 
Monitoring and evaluation steps‏ 
(PAVA)‏ 


1 بررسى آمادگی برای سيستم ياوا 
2 توافق بر سر ييامدهايى كه بايد ارزيابى شوند 
3 انتخاب شاخص‌های كليدى براى ارزيابى ييامدها 


4 جمع‌آوری داده و تعيين خطوط يايه 


كامهاى هوشمندى كسب وكار 
Steps of business intelligence‏ 


4 برنامه‌ریزی براى ارتقاء انتخاب شاخص‌های 
کلیدی فرایند و تکمیل چارچوب منطقی ياوا 


1 درک نیازمندی‌ها 


5 برنامه‌ریزی برای ارتقا و انتخاب نتایج نهایی 


(شاخص‌های پیامدی و فرایندی) 


5. شناسایی منابع دانشی موجود 
6 تعریف معماری انبارة داده 


2 تعریف معماری انبارة داده 


* ایجاد سیستم اطلاعاتی يايش و ارزیابی در 
گام‌های ياوا نيامده aal‏ 


7 توسعه يا ارتقای انبارة داده 
8 جادهی داده‌ها در انبارة داده 


9 تهية داشبورد يايش 


3 توسعة انبارة داده و انبارک‌های داده 
4 جادهی داده‌ها در انبارة داده 


6 بايش فرایند و نتایج 


7 ارزیابی براساس نیاز 
8 گزارش يافتهها 


0. انجام تحلیل‌ها و ارزیابی‌های مورد نیاز 
1 . توسعه انباره داش 
2. جادهی قوانین و دستورالعمل‌های نظارتی در 
انبارة دانش 
3. استفاده از دانش ذخیره‌شده در انبارة دانش و 
اعمال ald‏ در سيستمهاق مرتبط. 
4 . تحكيم سهيا در سازمان 


۴۳ امكان جمعآورى داده‌های مورد نياز براى نظارت بر فرايندها 
و ييامدها و انجام تراكنشها را داشته باشد (از طريق انبارة داده و 

؟. امکان ah!‏ داشبوردهاى نظارتیء انجام تحليل داددهاء 
استخراج دانش و شناسايى انحرافات را داشته باشد (از طريق ابزارهاى 
تحليل در لاية تحليل و ارائة هوشمندی كسبوكار). 

۵. امکان ذخيرة دانش به‌دست‌آمده از تحليلها و شناسايى 
انحرافات را داشته باشد (از طریق انبارة دانش که امکان ذخیره و 
بازيابى انواع بازنمایی‌های دانش را فراهم می‌کند. 

۶ امکان پیشگیری از انحرافات. براساس دانش به‌دست‌آمده 
را به‌صورت خود کار داشته باشد (از طریق ارتباط واسط جست‌وجو 
نمايش و بهرهبردارى از دانش كه يس از asb‏ متخصصان» در 
سيستمهاى تراكنشى و ورودى سازمان اعمال مىشود). 

clad‏ راهکان سیستمی است که در آن امكان تعريف معيارها 
lool 9‏ جمعآورى» تجميع 9 پاک‌سازی داده‌ها 9 انجام تحليلهاى 


10 تحكيم سيستم ياوا در سازمان 


5. پیاده‌سازی تركيب هوشمندی كسبوكار 


9 استفاده از يافتدها 


6 نگهداری محصولات داده‌ای 


مختلف و محلی برای ذخیره و استفاده از دانش باشد. همچنین امکان 
تعامل و آگاه‌سازی بيمهشدكان و تأمي نكنندكان خدمات فراهم باشد. 

در جرخة اول طراحى با در نظر كرفتن فعاليتهاى ايجاد 
هوشمندی كسبوكار براساس پژوهش ارلى و هندرسون 
Henderson and Earley (2017)‏ و گام‌های ايجاد سيستم يايش و 
ارزشيابى نتیجه‌محور )2004( Kusek and Rist‏ و اضافه كردن انبارة 
دانش )2019( Ayadi et al.‏ كامهاى ايجاد سيستم نظارت هوشمند 
طراحی شد. طراحی و ارزیابی گام‌ها از روش سناریوی مصور انجام 
شد که در آن پژوهشگر با بررسی گام‌ها و شرح آن در منابع» گام‌های 
پیشنهادی را ترسیم کرد و با مطرح كردن آن و بحث و بررسی در 
sie‏ جلسه با کارشناسان بخش نظارت. بخش فرایندها و فتاوری 
اطلاعات. ارزیابی اجمالی گام‌ها انجام شد و گام‌های نهایی به دست 
آمد. اين گام‌ها در جدول ۲ ارائه شده است. 

در چرخة سوم طراحی. موضوع نظارت بر بیمه‌شدگان با توجه به 
علاقة سازمان. انتخاب و گام‌های پیشنهادی چرخة پیشین تا طراحی 
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نظارت هوشمند در بيمه سلامت 


مدلهاى داده طى شد. با توجه به چارچوب معيارهاى تهيهشده. 
اين جرخة طراحى با در نظر گرفتن ذىنفع كليدى ديكرء يعنى 
تأمین کنندگان خدمات سلامت. انجام شد. فهرست شاخص‌های 
پیامدی و فرایندی نظارت بر بیمه‌شده و تأمین کنندة خدمات بيمة 
سلامت در پیوست مقاله آورده شده است. 

در چرخة چهارم طراحی, با توجه به اينكه بسیاری از شاخص‌ها 
نیاز به نظرسنجی و ارتباط نزدیک‌تر و تعامل با ذی‌نفعان کلیدی 
داشت. نیازمندی‌ها برای طراحی برنامک doy‏ سلامت همراه مورد 
توجه قرار كرفت Seb»)‏ يا اپلت applet)‏ یک نرم‌افزار کاربردی 
کوچک است که در زمینه و متن برنامة دیگری اجرا می‌شود). 

در Cols‏ مدل سیستمی که نظارت هوشمند در بيمة سلامت 
را فراهم کند. براساس مولفه‌های نظارت هوشمند که پیش از اين 
تعریف شد. مدلی پنجلایه‌ای است که منابع داده‌ای» منابع دانشی و 
تحلیل‌های مورد نیاز برای نظارت هوشمند را فراهم می‌کند. لایه‌های 
مدل عبارت‌اند از: 

© لاية Jol‏ منابع داده‌ای: پایین‌ترین لایه که شامل منابع 
داده‌ای لازم برای انجام نظارت در doy‏ سلامت است. داده‌های 
مورد نیاز نظارت از اين لایه استخراج می‌شوند و در انبارة داده 
قرار می‌گيرند. اين لايه از دو دسته سیستم‌های درون‌سازمانی و 
سیستم‌های برون‌سازمانی تشکیل شده است. در سازمان بيمة سلامت 
ایران» سیستم‌های درون‌سازمانی fold‏ سیستم‌های نسخه‌نویسی 
لکترونیکی. مدیریت اسناد پزشکی, شرکای كارف امید (ثبت‌نام 
بیمه‌شدگان) و فرابر (سيستم ثبت گزارش تخلفات) که در حال حاضر 
موجودند و سیستم‌هایی که در مرحلة پیشنهاد و توسعه هستند شامل 
سیستم‌های نظرسنجی فی‌نفعان و برنامک dom‏ سلامت همراه است. 
سیستم‌های برون‌سازمانی که به داده‌های آن‌ها در نظارت نیاز است 
fold‏ سیستم يروندة سلامت (سیاس) وزارت بهداشت. اطلاعات 
پیمایش‌های مختلف اجتماعی _اقتصادی و جمعیت‌شناختی مرکز 
آمار ایران و سیستم‌های مدیریت بیمارستانی است. 

© لاية دوم. ذخيرة داده: در اين لايه ETL‏ برای استخراج. 
انتقال و بارگذاری داده‌ها از منابع مختلف در انبارة داده وجود دارد. 
انبارة داده نیز مهم‌ترین بخش اين لايه است که براساس مدل‌های 
oola‏ مفهومی و منطقی تهیه‌شده برای نظارت dow‏ سلامت ایجاد 
می‌شود. اين مدل‌های داده‌ای براساس چارچوب معیارهای پیامدی 
و فرایندی كه با استفاده از كامهاى يايش و ارزشيابى به دست آمده 
what ays‏ كر آین لخن ورال درت دای که E‏ تست 
Co pe‏ دانش است نیز وجود دارد. پورتال دانش حاوی مستندات 
دانشی و تالارهای گفت‌وگو برای اشتراک گذاری دانش در سازمان 
است. مستندات حاوی دانش در اين بخش وجود دارند. 

pow SY ©‏ ارائه و تحلیل cold‏ و اکتساب دانش: در 
اين لايه گزارش‌های نظارتی ارائه می‌شود و ابزارهای تحلیلی برای 
شناسایی انحرافات و استخراج دانش وجود دارد. اين لايه از بخش‌های 
زیر تشکیل شده است: 

© گزارش‌های معیارهای پیامدی و فرایندی در قالب 


داشبوردهاى نظارت براساس يروفايلهاى تنظيم شده 
© ابزارهاى تحليلى و دادهكاوى برای استخراج دانش شامل 
روشهاى شناسايى متوسط هزينة هر خدمت براساس معيارهاى 
مختلف و داده‌های پرت» شناسايى رفتارهاى نابهنجارء شبكهكاوى 
براى شناسايى تبانىهاى احتمالى و ديكر ابزارها و روشهاى تحليل 
و شناسايى تقلب 
© روشها و ابزارهاى مت نكاوى براى استخراج دانش از متنهاى 
موجود در يورتال دانش سازمان مانند ايجاد هستان‌نگار بيمة سلامت 
© سيستم اكتساب دانش از متخصصان حوزة بيمة سلامت و 
نظارت مانند واسط كاربرى اكتساب دانش در سيستمهاى خبره 
© لاية چهارم. ذخيرة دانش: در اين لایه. دانش استخراج‌شده 
از منابع مختلف از طريق بخش انتقال» هماهنگ‌سازی و باركذارى 
دانش» در انبارة دانش باركذارى می‌شوند. انبارة دانش» محلى برای 
ذخيره و نگهداری دانش در فرمتهاى مختلف قواعد. درخت تصمیم. 
موردهاء مدلها و .. است كه در حال حاضر در پژوهش‌های مختلف 
(Ayadi et al., 2015: Ayadi et al., 2019)‏ با استفاده از ابزار 
مدل سازى با انواع شىء و زبان هستی‌شناسی وب MOT (Modeling)‏ 
(with Object Types) + Web Ontology Language (OWL)‏ در 
حال انجام است. 
LY ©‏ پنجم. بهرهبردارى و ارائ دانش: در بالاترين AY‏ 
سیستمی برای جست‌وجو, نمايش و بهره‌برداری از دانش وجود دارد. 
اين سیستم در واقع ابزار جست‌وجو در انبارة دانش براساس مورد و 
شا مطرحشوه انس ايخ سم به بورتال انش čal Healt.‏ 
و از این طريق امكان ارائة دانش جديد ايجادشده را در مديريت 
دانش سازمان فراهم UT ce‏ همجنين دانش و قواعد ايجادشده به 
سيستمهاى تراكنشى سازمان متصل است و قواعد جديد را يس از 
تاییدات لازم به اين سيستمها اعمال می كند. 
مدل ols‏ نظارت هوشمند بيمة سلامت در شكل ۴ آمده است. 
در این يزوهش با تهية چارچوب معيارهاى فرايندى و ييامدى بيمة 
سلامت پایه. كنترل و نظارت براساس نظرية سازمان و فرايند نظارت 
(Maarse et al., 2005)‏ را فراهم م ىكند كه در اين صورت رويكرد 
كنترل عملکردی بهكار گرفته می‌شود و با استفاده از مفاهيم و ابزارهاى 
BI‏ هوشمندی نظارت را ایجاد م ىكند )2011 (Turban et al.,‏ 
همچنین براساس نظرية نمایندگی در 
(Cutler and Zeckhauser, 2000)‏ و الگوهای کنترلی 
(Kartseva et al., 2010)‏ سازوكارهاى كنترلى که در اين مدل 


ارائه مى شوند» در جدول 1 آمده است. 

برای ارزيابى مدل نهایی اين مدل در جلساتى برای ۱۲ نفر از 
سلامت و ۴ نفر از دو بيمة BG‏ ديكرء يعنى ۲ نفر از بيمة تأمين 
ارزيابى را تكميل كردند. آزمون تى براى فرض ميانكين بالاى ؟ 
(زياد) انجام شد كه برای تمام معيارهاء joa‏ سطح جزئيات تأييد 
شد. براساس تحليل انجام‌شده. از نظر پاسخ‌دهند كان. مدل ارائه‌شده. 
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نمايش و بهره برداری 
از دانش 


سيستم هأى درون 
سازمان 


لايه بهره برداری و 


ارائه دانش 
ذخيره و نكهدارى از انواع فرمت دانش: 
قواعد. در CS‏ تصمیم مدل ها و.. با 
استفاده از MOT+WOL‏ 
لابه ذخيره دانش 
لابه ارائه و تحليل 


داده و اکتساب دانش 


چارچوب شاخصهای 
پیامدی و فرایندی 


لابه ذخیره داده 


لابه منابع داده ای 


شکل ۴: مدل نظارت هوشمند بيمة سلامت 
Fig. 4: Smart health insurance monitoring model‏ 


از نظر ole!‏ مختلف ارزیابی. نمرة بالايى كسب كرده و فقط در معيار 
سطح جزئیات نیازمند ارتقا است. 


جمع‌بندی و پيشنهادها 

در پژوهش حاضر سعی شده تا با دید کل‌نگر به مبحث نظارت 
در بيمة سلامت پرداخته شود و دسته‌بندی موضوعی و منبعی در آن 
انجام گیرد. همچنین مدل نظارت هوشمند در ian‏ سلامت نیز ارائه 
شده‌است. پژوهش pole‏ با اضافه كردن انبارة دانشء علاوه‌بر انبارة 
داده. پوشش انواع دانش را میسر م ىكند و انواع معیارهای مختلف 


نظارتی را نیز دربرمی‌گیرد. افزودن انبارة دانش به روند نظارت, نقش 


مهمى در بهبود كيفيت و كارايى اين فرآيند دارد. در مدل پیشنهادی 
پژوهش حاضر علاوه‌بر شناسايى و جلوكيرى از رفتارهاى غيرمجاز 
كه با معيارهاى قابليت اعتماد و انطباق تعريف شده است. نظارت بر 
رضایتمندی» رضایتمداری» توانمندسازی و آگاهی بخشی ذی‌نفعان 
42 در نظر گرفته ده و عااومیز آن از Bilal‏ داش براي اشاب 
انواع بازنمایی دانش نيز در جهت هوشمندسازی استفاده شده است. 

مقایسه اين مدل با تحقیقات دیگر نشان می‌دهد که اين رویکرد 
همچنین بهبود ارتباطات و فرآیندهای نظارتی را در بيمة سلامت 
ترویج می‌دهد. به نظر می‌رسد که توسعه فناوری و بهره‌گیری از 
انبارة دانش می‌تواند گام موثری در جهت هوشمندسازی سیستم‌های 


۳۳۷ 


ليلا ایزدی و همكاران 


جدول ۲: فهرست الكوهاى كنترلى موجود و ييشنهادشده در مدل نظارت هوشمند بيمة سلامت 
Table 3: List of available and proposed control patterns in the smart health insurance monitoring model‏ 


نام مسئله 
Name of the problem‏ 


مسئلة كنترلى1 


Control problem 1 


مسئلة كنترلى 2 


Control problem 2 


مسئلة کنترلی3 


Control problem 3 


استعلام از نظام يزشكى و وزارت بهداشت و سوابق 
تخلفاتى- 


مسئلة کنترلی4 


Control problem 4 


مسئلة كنترلى 5 


Control problem 5 


نظارتى در بيمة سلامت باشد. همجنين در اين مطالعه شاخصهاى 
پیامدی و فرايندى با استفاده از چارچوب يايش و ارزشيابى به دست 
آمده و مدل نظارتى هوشمند طراحى شده‌است. 

مزیت مدل ارائه‌شده در پژوهش pole‏ ایجاد چارچوبی برای 
تصمیم‌گیری بهتر در تمام سازمان‌ها با تلفیق مفاهیم انبارة 
داده» استخراج دانش, انبارة دانش و پورتال دانش است. در اين 
پژوهش با bw‏ الگوهای کنترلی براساس نظرية نمایندگی در 
بی لامك ies dls‏ وو ابقر جوز مشخض ده .و 
سازوكارهاى كنترلى برای حل اين مسائل ييشنهاد فده است. 
مدل ارائه‌شده به‌ویژه برای سازمانهاى بيمة سلامت پایه. 
چارچوب معيارهاى ييامدى و فرايندى براساس ذی‌نفعان بيمة 
سلامت فراهم می‌کند که می‌تواند مبناى كار بخش نظارت قرار 
گیرد. در سازمان dow‏ سلامت ایران» اين مدل راهنمای ویژه‌ای 
برای تنظیم مغمارها و اهداف:-جمع درس كادهها وهای 


سازوكار كنترل فعلى 


Current control mechanism 


سرويس ارزيابى وسع. استعلام ثبت 
كردن هميوشانى بیمه‌ای 


فاقد سازوكار كنترل فعلى 


سازوكار كنترل در مدل نظارت هوشمند 
Control mechanism in intelligent‏ 
monitoring model‏ 


1 استفاده از تحلیل‌های ييش بينى كننده 
به‌منظور پیشنهاد طرح‌های سفارشی‌سازی‌شده 
بیمه‌ای برای کاهش ATS‏ 
1 به دست آمدن میانگین استفاده دارو و 


احوال و بررسی 


خدمات براساس دسته‌بندی‌های مختلف 
بيمهشده در انبارة oslo‏ و اعمال در سيستمهاى 
ورودی 
2 کشف الگوهای رفتاری نابهنجار 
3 خوشه‌بندی بیمه‌شدگان و ارائة مشوق‌ها در 


نظارت‌های حضوری و بررسی اسناد 


جهت کاهش کزمنشی در استفاده از خدمات 
4 تاک بيمة مرا براننائن gis‏ 
بیمه‌شده پیشنهاد تأمین کنندة خدمات می‌دهد 
(سیستم خبره) 
1. ارائۀ راهنمايىهاى سلامتى براساس وضعيت 
بيمهشده در برنامك همراه بيمة سلامت 
2 در برنامك همراه بیمة سلامت با حسكرهاى 
شمارش قدم و يادآورى زمان داروها و .. و ارائة 
مشوقها براساس رفتار سلامتى 
1 استفاده از وبكاوى و تحليل شبکه‌های 
اجتماعى براى بررسى سوابق و نظرات در مورد 
تأمي نكننده خدمات سلامت 
J‏ ايجاد دستورالعمل‌ها در انبارة دانش 
2 ايجاد ميانكين تجويز و استفاده از خدمات 
سلامت در انباره دانش 
3. شناسايى الكوهاى رفتارى نابهنجار 
4 شناسايى تبانى با استفاده از شبكهكاوى 
5 خوشهبندى تأمينكنندكان و تنظيم 


قراردادهاى سفارشی در جهت كاهش کزمنشی 


تظارت‌های حضورى و بررسى استاد و ايجاد كارنامة 
يزشكان 


مورد نياز نظارت و همجنين توانمندسازى فراهم كرده است و 
براى مركز ملى تحقيقات بيمة سلامت نيز راهنمايى بهمنظور 
اعلام اولويتهاى پژوهشی و تعريف طرح‌های تحقیقاتی ارائه 
می‌دهد. محدودیت مدلء نیاز به پژوهش بیشتر در زمينة 
bga‏ محاسبة فیلدهای معیار» پرسش‌نامه‌های رضایت‌سنجی و 
آگاهی‌سنجی و همچنین روش‌های مورد نیاز برای استخراج 
دانش از داده‌هاست. 
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نظارت هوشمند در بيمه سلامت 
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